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〔京著〕 乞ト胎児骨盤の発生に関する X線学的研究
特に観察方法の検討とその適用
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旨
従来，人胎克の骨盤の化骨期に関する X隷学的研究には硬X線が用いられ，軟X隷を用いた
研究はほとんどみられ主い。近年，鍍銀処理によって X線録が著しく改善されることが報告さ
れ，化骨開始初期の診斯に応用されているが， まだこれによって各骨盤構成骨の詑骨期を詳紹
にわたって諌ベた報告はない。
本研究では， 先ず最初に，化骨初期復の検査方法の再検討として，硬X線，敦X線，鍍銀後
敦X線，更に内議摘出の併足などによる各種譲影法と比較し，その結果を組織学的に確認した。
次に，人胎児， 5 ~40適の71例について骨盤各骨の化骨期の検査を行い，以下の結果を簿た。
胎生各菊を通じ， 軟X線譲影は硬X隷撮影iこ比し，初期化骨像の検出により有効であった。
鍍銀処理はX線畿のコントラストを増す点で撞めて有効である。特にイ己骨初期でX線で判別し
難い像をより明確にし，判別を容易iこする。 しかし，軟X線で検出できないもので辻その効果
は著明ではなかった。椎弓のように初期化骨橡が謹めて小さい場合には，鍍長良と内臓摘出後X
線撮影の組み合せが極めて効果的であった。
以上の結果をもとに各骨盤構成骨のイ七骨開始期を検査したところ，腸骨10週， {I出誰誰体11
還，椎弓13適，坐骨16週，恥骨24遅，尾骨31適であった。恥骨，尾骨は揺体差が大きく，各報
告でも差異が認められるが，腸骨，坐骨辻従来の報告中最も阜期のものに一致した。持iこ拍権
推体の化骨持期は従来の報告よりもー逓早く認められた。 
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ヒト給克の骨盤構成骨のX線学的研究は1937年に始ま
はじめに り，玉量 (1937)1)，薄水 (1939)2)，廓生 (1942)3九深
治生期の骨盤の形成，特に骨盤を構成する各骨の記骨 山 (1942)4)，小)1[.細谷 (1953)5) 等によって主として
開始から骨盤の発達過程を解明することは，妊娠週数の 化骨抜の出現時期などの研究が行われてきた。その後の 
確認および発育捧害，先天異常等の解軒に重要である。 X隷装置の改善，敦X線による撮影法の開発，またフィ
飴克イ乙骨時期の確認iこは，比較的小さい初期治児につ ルム感度の改善など技衛関発が著しい，さらに Hodges 
いては連続切片による組織学的検索とか，全体染色を廷 (1953)のや O'Rahilly(1956)7) ら辻鍍銀後X線撮影を
どこした骨格透明標本の観察が可龍であるが，胎生後学 行うと銀粒子が骨に沈着し， X謙譲を著しく改善する事
ではX線学的研究を主体として行わざるを得ない。この 実を報告したが，最近 Cremiriらく1978)めも入胎児に
X隷学的研究は古典的方迭であるにもかかわらず，その ついて追試し好成績を得ている。また近年分析技備の進
笥使さから，現在なお読来上，最も利用度が高い。 歩に伴って各種元素分析装置が開発され，ft.かでも X線
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マイクロアナライザーのは硬組織の研究，特に生体内カ
ルシウムの検出に好成讃をおさめている。
入蛤克骨盤骨の初期化骨畿の検査に軟X線を用いた研
究はほとんどみられない。また鍍銀はX線像の改善iこ役
立つことは報告されているが，本法の限界を明らかにし
た報告は，まだ見当らない。本研究では，先ず最初に化
骨期の検出法の再検討を行い，ついで骨盤骨のイヒ骨期に
ついて検索したので報告する。
研究材料および方法
研究材料は昭和48年 1月より 54年7月までの 6年半の
関に，当教室および関連病院において収集した月経周期
が明らかで破損のない自恭および人工涜早産児71例であ
るo妊援週数は 5-40逓である，試料入手後，直ちに10
%中性ホルマヲン固定し，そのまま保存した。また，一
部試料は70%アルコール居定，また一部はホルマリン題
定後50'"'-'70%アルコール中で保存した。固定後全例X線
撮彰を行い，化骨核の出現を観察した。佐骨嘉C検出法
を再検討するために，先ず，窺X隷撮影，軟X線撮影，
鍍銀後軟X線撮影を行い，これらがどわ程度信頼できる
かを組織切片像と対比した。さらに切片標本についてX
線マイクロアナライザ、ーによる Ca検出を試み，組織換
と比較した。 
X線撮影に当って，妊娠12週以内で北骨核の有無が問
題になる詩期は，主として軟X線装置ソフテックスタイ
プ CMB~こより撮影した。焦点距離は1. 2mm，震圧18 
300milli Ampere ，電流40 kilo volt peak (KVp) ，. 
secorid (mAs)フィルム焦点間距離 45.0c出に条件を
設定した。フィルムは富士ソフテックス微粒子フィルム 
(FG)を用いた。微粒子フィ Jレム辻譲影橡の引停しが可
能であ予拡大観察も行った。
妊娠第13週以上の胎児では一部軟X線装置のほかに東
芝 Ratanode type DRX 190Aによる撮影装置を用
いた。撮影条件は電圧 40'"'-'50kVp，電流は 10'"'-'20 
mAs，フィルム焦点間距離は 110cm とし，さくらXレ
イ工業用フィルムタイプ MRを捜用した。
鍍銀法は C主emin7)に従って，ホノレマヲン固定した試
料を水洗， 0.5%硝酸銀水溶液中に約 58間浸し，水洗
後50%アルコールに移し，これをX隷撮影した。
組織学的観察のためには試料を 5%トリクロール酔酸
で脱灰1.--， パラフィン連続切片とし， Kernechtrot と 
Malloryの重染色を行って鎮検した。石灰の染色は von 
Kossa法によった。
またX線マイクロアナライザーにより，石灰化開重喜壌
のイ出推推鉢の Ca検出を試みた。このためには無脱灰試
料を軍さ 15μ のパラフィン切片とえi:L.，プラスチックフ
ィルムにのせ Caの検出した。装量辻島捧 ARL-EMX-
SMを用いた。
結果
1. 各撞検索方設の基礎的検討
各骨盤講成骨のイ七骨期およびその畿の骨の発達状況を
より正確に検索するため， X線学的研;究方法の基礎的検
討を行った。 
A.化骨開始期 (9'"'-'14遁)の各種X線畿とその部の
組織学的検索
骨盤部の化骨はま壬援 9週までは， X線学的にも組織学
的にも全く検出されない。 9遅胎児の骨盤部の組織学的
検索から，揚骨と伯椎部に化骨の前段措;こ当る軟骨組胞
の臆状化や該の譲縮などの変性橡が，微弱ながら観察さ
れた。部位法寛骨白から精々上方の腸骨体中心部(図 z 
a，b)， 第 1，2イ出椎推体中心部〈図2b)，第 1推弓基
部などである。しかし，坐骨，恥骨，尾骨などになる軟
骨には変性像は未だ全く認められなかった〈密 2a)。 
10週になって始めて揚骨部に化骨が確認された。このよ
うな化骨開始の撞く初期のものは硬X謙譲影では誌とん
ど確認できない(図 3a)が，軟X線(菌3b)または
鍍銀後硬X線(菌3c)および、軟X線撮影(図 3d)で
は明らかに認められた。この検体では骨盤以外に硬X線
撮影で顔面骨(上，下顎骨)，鎖骨，肩甲骨，上腕， 前
腕，肋骨9対，大腿などの一部にも化骨を認めたが，教
線や鍍銀後軟X線ではさらに肋骨2対計11対までと下腿
骨にも化骨を確認できた。図 3c，dのように鍍銀法試X
線像のコントラストを著しく増すので，通常撮影に比し
化骨の判定がー麗容易となる。腸骨化骨抜はX線学的に
は外上方から舟下方iこ斜誌をとる小楕円形で有対性に出
現するが，これは組織学的には腸骨体後援の大坐骨切痕
部に桔当する。
図4はこの部の組織北学的 Ca検出橡で，黒化部が石
灰化開始部位を示す。最初の化骨は軟骨膜内とその産下
の軟骨内， ~pち軟骨組麹間隙に始まるのがわかる。 
11還では化骨は，揚骨の iまか第 1，2伯雄誰体にも
認められた。腸骨化骨接試ーまわり大きくな予， X線
学的には，方法の如荷にかかわらず確認できる，図5
の例はホルマジンによる脱灰を避けるため， 70%アル
コ-Jレ居定後，軟X隷(園5a)鍍銀後軟X線〈図5b)， 
さらに内臓を描出して撮影〈図 5c，d)したものである。
本例では権体の化骨は第9胸椎以下第 2R要推までの 6留
で， 鍍銀前と後にかかわりえEく同数確認される。 しか
し，鍍銀前では新たに化骨した上位と下位椎捧の橡は精
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々明瞭注を欠くが，鍍銀後の化骨畿は隷扱i設度が増して
暁瞭に認められるようになった。なかでも鍍銀後内臓摘
出倒ではさらに左第 10~12権弓，右第11推弓にも新たに
イ乙骨像が認められた。
組織学的検索の結果はこれらX隷学的検索結果と一致
しており，酉定法と撮影法が遥切であれば，組織学的に
認められる化骨橡は，すべてX線学的にも検出可能なこ
とが示唆された。 
13遅になると化骨は一段と進み，湯骨体後援の大坐骨
切接部より上方の揚骨翼へ向かつて軟骨内化骨が進み，
そのまわりを包むように軟骨撲内化骨が進行し骨梁が翼
状に拡がって形成される。軟骨J生および骨膜性雨化骨蔀
の区分はよく保たれている〈図的。また腸骨翼の上縁長男
ち，前後頚骨隷と腸骨稜は未変性の軟骨で占められてい
る。イ白椎の化骨は軟X線では栓体 51・55椎弓 51・53に
認められるが，硬X麓学的には椎非 51・54誰弓 51に認
められたにすぎない。図 7，8に示すように，権体中心
部に軟骨組患の変性を生じ， 51から 52，53の!震に軟骨 
縁の軟1内化骨が進行する。権弓の化骨は推弓基部の内俣
骨摸に接した部位から始まり，軟骨内北骨iこ一部軟骨膜
性信骨が加わって進行すると考えられる〈図針。坐骨，
恥骨，尾骨などには未だイヒ骨が認められないが，坐骨体
の一部iこ変性開始{象を認めた。 
B. 15週以後の胎児伯椎イヒ骨期の各種X線学的検索法
の比較
妊娠14週以前では化骨期の検索;こ軟X線や鍍銀が有効
なことが示されたが， 15適以後の給克についても検討し
た。拙推は上位から下位へと頭次化骨が進むので，この
目的に最も適している。そこで， 15-24適胎児231医体の
推非と誰弓の化骨検出数についてP 硬X線撮影lこ対する
軟X線，鍍銀後硬X線，内藤描出後敦X線，内臓橋出鍍
銀後軟X線などの各種撮影法を比較した。 15-21適の14
街中 6個非において，夜X線撮影では認められなかった
新たな化骨開始像が，軟X線，F可識調出後軟X線撮影で
椎体5例，権弓 8例で確認された。一方鍍銀は15逓以後
の給克でもX議像の改善に有効であるが，新たな化骨開
始橡の検出は18-19適の 2個体における栓体2椎弓 1例
のみで，いずれも内臓摘出後軟X謀議影した場合であっ
た。また鍍銀がかえって化骨検出数を減ずる傍もし~i'し
ばみられた。これは硝酸銀の諺透麗，軟部組織〈肝臓，
揚管など〉への銀の沈若，体控内の銀粒子の残留などが
骨と男酉軟組織との時でX線吸収差を感じコントラス
トが相殺されるためで、はないかと考えられる。従って頭
蓋，四段，肋骨などに辻有効であっても，体幹内iこ埋も
れて位寵する脊椎や骨盤骨で、は効果が少ない。結局，教 
X議は常に有効であるが，鍍銀は目的とする部生や妊娠
週数によっては， 内臓摘出の許用t.ど工夫を品要とす
る。また，鍍銀が石灰北部を忠実に現出するかどうかを
組織化学的に検討した。即ち，イ岳椎の初期化骨部の無説
灰切片をサランラップに貼布し， von Kossa法による
銀染色雄行前後で軟X隷撮影を行った。染色前後の記骨
像は一致しており，鍍銀法は石灰化部を正確に示すこと
が明らかになった。 
C. X隷マイクロアナライザーによる化骨期の Ca検
出 
Ca検出精麦の高い本法を用いて組織像との対比を試
みた。函9a，bはそれぞれ15週胎児の第ム 5曲樟(54， 
55)の切片擦本を示す。組織学的におに化骨を認め， 
55で泣未だ認められない。 この試料について X隷マイ
クロアナライザーによる Caの検出を試みた。 54の中
心部では図工Oの如く明瞭な Ca分布告義が得られた。 85で
は組織学的には軟骨組抱の庖状化がみられたが，イ乙骨開
始像は認められなかった。この部位はX隷マイクロアナ
ライザーによっても Caの局在は証明されなかった。 
X線マイクロアナライザーによって Caが検出された
部位には組織学的にも軟骨内に化骨変北がみられるが，
化骨開始橡のみられない部位で、は，たとえ軟骨細胞に変
性像があっても Ca辻検出されず， X線マイクロアナラ
イザーによる Ca議出結果は組織学的観察に一致した。 
2. 各骨盤構成骨の発生に関するX線学的観察
以上に述べた観察方法の基礎的検討に基づいて， 71例
の胎児の各骨盤講成骨におけるX藤学的観察を行い，表 
1に妊振18遅までの結果を示した。 
A.揚骨
妊振10適で初めて千七骨像が認められた。工1週では腎臓r
形を呈し，大生骨切震に担当する部位が読に明掠;こ認め
られた。切慈角震は最初鋭角を皇し， B訂 man10)らが用
いた区分名，短腕 (shortarm)，長腕(longarm)お
よび腸骨稜， ~山骨盤面等の判別はまだ不可能であった。
妊娠逓数が進み15-18適震になると腸骨の短腕長腕の
区別が漸次明瞭となる。腸骨翼の形状は腎臓形よヲ肩平
楕丹形となる〈密13)。組織学的には骨梁の発達が著
しい〈露11) 。さらに適数が進み22~25遺〈図14) では，
腸骨翼ならびに揚骨覆が増大し，上下前場骨蘇，上下後
15)週ぐ図30山骨盤面が明らかになってくる。1腸骨隷， 
34遁〈図16)と進むにつれて，大豊骨切痕がかえEヲ明瞭
となり，短腕は率骨ならびに坐骨に相対する。 
B.坐骨
妊張16週の 3例中工例， 17逓の 4例中 2例で坐骨核が
最初に認められた。位置は腸骨下端の精々下方で，左右
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に淡い点状ないし，半月状の録として出現した。 X隷録 れ，化骨部の早期発見に有用であった。 
では化骨が微かに認められるにすぎないが〈図13)，組 B.鍍銀法と軟X線接影の効果について
識学的は図12に示されるように化骨は暁らかである。即 j七骨初期橡の様に石灰化領域が小さい伊1こ，i一毅 とか
ち寛骨骨臼よりやや抵い往置の坐骨体内担.tlimの軟骨摸に
接し，軟骨!性坐骨の中心部iこ向かつて放射状に発達して
いる骨梁が認められた。 18週以後次第に骨梁が明寄託とな
ヲ，半月状から上下に伸長し始めた〈函13，15)。 
C.恥骨
妊娠24還で， 8掠中 5例(図14)に初めて也骨録が認
められた。いずれも腸骨と坐骨間より内側iこ存状を呈
し，下行枝は25遁項から室かながら認められるが，胎生 
40週iこ達しても，その坐骨技，恥骨下枝問には，かなヲ
開きが認められ，閉鎖孔形成までには至らない。 
D. イ虫骨
雄体は11逓，推弓は13週に初めて化骨橡があちわれ， 
18週迄は，かなり信体差が認められた。拙骨外側塊iこ相
当する部位の化骨はかなりおくれ， 30適〈函15)に達し
て初めて第 2イ出椎椎弓外視!Hこ右対性に出現した。 
E.尾骨
尾骨化骨核は，最もおそく妊娠末期に初めて一部の観
察剖で出現する。本研究では31適と34適〈図的の 2例
のみに各一個の円形の化骨該が第一尾骨椎体中に認めら
れた。 
F.骨盤骨の掻合

胎児期には，骨盤骨の癒合は認められなかった。
 
G.性差と左右差について
各骨盤構成骨の北骨開始期および骨梁の発達に関して
性差と左右差について検討を行ったが，共Iこ存意の差は
克出せなかった。
考察 
1. 各種検索法の検討について 
A. X線撮影条件について
硬X線による骨盤骨化骨時期に関する研究辻清水2L
蘇生尺 深山4)等によって報告されでいるが，軟X線を
用いた骨盤骨化骨時期の研究は，玉置1)を縫いてまだみ
られない。玉置による撮影条件は40kVp，60mAsであ
ったが，本研究では，妊娠遺数によって 18-40kVpの
電圧を用い電流は 300mAsに設定した。使用した軟X
線装量ソフテックスタイプ CMBは罰じ譲影条件でも， 
Rotanode型等従来の装置に比して軟X隷効果は大で，
調体差の大きい恥骨，是骨を除いたすべての骨で化骨像
を早期に認めることができた。硬X線は透過力が強く，
妊娠12適以前の化骨部を透過してしまう額向があるが，
軟X擦では}胃屈の組識との十分なコントラストが得ら
肩平骨の結合組織性化骨などのようにX線の透過方舟に 
Ca沈着密度が小さい場合においては，鍍銀法は，線吸
収麦を増して化骨の判別を容易;こする。本研究では鍍銀
が10-14週の胎児に対して，化骨の判足立に極めて有効な
ことが確認された。しかし， 15週以後の胎児では鍍銀液
の設透を考慮して，染色時間を長くすると軟部組識にも
銀粒子の、沈著が起ったり，体詮舟残留が生じたりして，
野瀬，腸管，脳などに線吸i反度が高まヲ，かえって北骨
部の検出を妨げる場合も認められた。このような障害は
内識摘出などの併馬によりかなヲ改善できた。
初期化骨像を最も早く確認するためには，軟X線撮影
が最も有効であった。軟X線iこ内臓摘出や鍍銀法の併用
は妊張週数によっては良好な結果が得られるが，骨盤盤
中iこ空気が入るなどにより，効果が相殺される場合も認
められた。
以上の結果より，妊娠逓数，目的とする骨の部位など
を考産して， X線の謹類，鍍銀，内臓請出等の前処量を
決定することが重要である。またホノレマヲンは長期間放
置すると酸化して蟻酸を生じ，骨の脱灰作用を生ずるた
め，中性ホルマランに数日開昌定し， 50%アルコーノレに
移して保存するのが望ましい。なお，厳密に Caの港出
を避けるためにはアルコーfレ国定して保存すべきであ
る。 
C. X線マイクロアナライザー法と組織学的検討につ
いて 
X線マイクロアナライザーは元素の検出感度が高い上
組識学的構造との対比ができるので近年利用度が高まっ
ている円本研究でも，これを捜吊して Caの検出を行
った結果， Caの検出される詩期と検出されない時棄が
組織学的観察結果とが極めてよく一致することが明らか
に主った。またホルマリンに長期間保存された試料は脱
灰が超!J7入 物理化学的手段で辻化骨初期像の正確な検
出が難しいが，切片の組織学的判定IJには影響が認められ
なかった。 
2. 各骨盤構成骨の化骨期について
ヒト給児骨盤構成骨のイヒ骨開始時期に関して，従来の
報告と比較検討し，表2~こ示した。
本研究では初期化骨核の出現期の検出に関してより正
確を期すベく，各種観察方法の検討結果を考慮して行っ
たが，従来の報告に比較して，坐骨9 聡骨を除いたほと
んどすべての骨について良好な結果を得た。なかでも骨
盤講成骨のうち通常，最も X線接i反差が得られにくい伯
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Table 2. The五rstappearance of ossi五cationin fetal pelvic bones reported 
by severalJapanese resea主che主s. 
Ilium Ischium Pubic bone Sacrum Sacral arch Coccyx 
85756M MM MMWWWW
(1937) 
Asoh (1942) 3) 10W 
wwww
12W 13W(Sl) 28，37-40W 
Miyama (1942) 4) 11W 12-13W 12-13W 3汽万 
Ogawa (1953) 5) llW 13W(Sl-2) 15W(Sl) 30W 
Hayama 10W llW(Sl-2) 13W(Sl) 31，34W 
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話 
9
同封 
明 
Tamaki 1)辛口W 3-4M 
Shimizu (1939) 2) 3M 川 4M 6瓦4 101¥在 
W: Weeks in gestation 五在:Months in gestation 
骨で，他の報告より一週間早く佑骨像を確認することが
できた。
イ乙骨発現の時期に関して，各報告により差異が認めら
れるが，これは告を荊X隷の種類，鍍銀，内藤摘出等前処
置の有無，さらにとト胎児では正確な妊振週数の決定
が困難なこと，遺伝とか，気侯，底土，栄養等に起因す
ると忌われる鱈体差などによるものと考えられる。
3離 君事 
積を終わるに臨み，意冬始葬p懇篤なる御指導と調投開を
賜った千葉大学産科婦人科学教室高見沢搭吉教授に深甚
の謝意を表します。
また御助言，御援勃を戴いた千葉大学産科婦人科学教
室爵助教授工藤純孝博士，謡葉憲之博士，東京軍科書科
大学医学部第 2解剖学教室加藤正昭助教授，放射線科前
島 孝前講蔀に厚く御礼申し上げます。
本論文は学生審査論文である。
SUMMARY 
In order to clarify the mechanism of congeni tal 
diseases of bony pelvis，it may be unavoidable 
to determine the exact appearance time of ossi-
五cationcenters and study their development in 
fetal pelvic bones at various gestational stages. 
By using soft and hard x-ray，various roent-
genologic methods with or without silver-im-
pregnation and pre-removement of fetal visceral 
organs were compared to discuss their utilities 
for the detection of ossification centers. Finally 
the roentgenologic results were confirmed histo-
logically and summarized: 
1. Soft x-ray was found to be more useful 
牢:Reference 
2. With use of silver-impregnation technique， 
the sharp roentgenologic contrast between ear-
ly ossi五cation center and other tissues was 
achieved before 14 weeks' gestational age. 
3. After 15 weeks' gestational age，the pre-
removement of fetal visceral organs was requited 
to obtain sharp roentgenologic contrast in silver-
impregnated specimens. 
4. In early ossi五cationcenters，calcium could 
be localized by x-ray microanaliser in accordance 
with histological results. 
5. By the above-mentioned roentgenologic 
methods，the :flrst appearance of ossi五cationcen・ 
ters in ili恐， sacrum，sacral arch，ischium and 
pubic bone was suggested to occur in 10 weeks， 
11 weeks，13 weeks，16 weeks ~nd 24 weeks in 
gestation主espectively. 
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LEGEND 
Fig. 1. a. A cross section of the fetal pelvis (9 week-fetus) X 25 
No ossi:fi cation is seen in this section. 
b. A higher magni:fi cation of the ilium X 160 

Cartilaginous cells are slightly degenerated. 

Fig. 2. a. A longitudinal section of the fetal pelvis (9 week-fetus) x20 
No ossi五 cationis seen in this section. 
b. A higher magni五 cationof the 2nd sacral vertebra X 160 
Cartilaginous cells are slightly degenerated. 
Fig. 3. Roentgenograms of 10 week-fetus taken by various roentgenologic techniques x2 
a. hard x-ray 
b. soft x-day 
c. hard x-ray on the silver-impregnated specimen 
d. soft x-ray on the silver-impregnated specimen 
Fig. 4. A cross section of the ilium (10 week-fetus) x80 
von Kossa silver nitrate staining demonstrates calci五 cationin both the caltilage and the 
perichondri um. 
Fig. 5. J三 oentgenogramof 11 week-fetus taken by various roentgenologic techniques x3.5 
a. soft x-ray 
b. soft x-ray on the silver-impregnated specimen 
c. soft x-ray on the silver-impregnated specimen whose visceral organs have been re-
moved. 
d. A higher magni五 cationof the lumbar vertebrae in Fig. 5 c x 6 
Fig. 6. A cross section of the fetal pelvis (13 week-fetus) X 11 
Fig. 7. A longitudinal section of the 4th and 5th sacral vertebrae and the 1st coccyx (13 week-
fotus) X 18 
Ossi五 cationstarts in the vertebral bodies and inside the roots of the vertebral arches. 
Fig. 8. A cross section of the 1st sacral vertebra (13 week-fetus) X 20 
Fig. 9. Ossi五 cationin the sacral bodies of 13 week-fetus x80 
a. the 4th sacral vertebra 
b. the 5th sacral vertebra 
Fig. 10. Calcium-localization in the 4th sacral ve主 tebra (13 week司 fetus) demonstrated by x-ray 
microanalyser X 80 
Fig. 11. A cross section of the ilium (17 week-fetus) X 30 
Fig. 12. A cross section of the ischium (17 week-fetus) x80 
Fig. 13. A soft x-ray roentgenogram of 17 week-fetus X 1.8 
Fig. 14. A cross x-ray roentgenogram of 24 week-fetus X 1.8 
Fig. 15. A soft x-ray roentgenogrom of 30 week-fetus X 1.8 
Fig. 16. A soft x-ray roentgenogram of 34 week-fetus X1. 5 
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